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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Наблюдающийся общемировой рост сосудистых поражений головного мозга опосредо-

ванно признается одной из причин развития паркинсонизма. С момента начала заболевания и в процессе те-

чения немоторные симптомы оказывают более негативное влияние, чем моторные. Повышение доли пожи-

лых во многих странах мира приведет практически к двукратному увеличению численности страдающих пар-

кинсонизмом. Отечественные и зарубежные авторы считают наличие/отсутствие тремора главным характер-

ным признаком дифференциации типов болезни Паркинсона (БП). При разных формах БП имеются множе-

ственные различия: по скорости прогрессирования, областям и участкам дегенерации головного мозга, пред-

расположенности к развитию когнитивных и двигательных нарушений. Цель: выявление нарушений когни-

тивных функций и степени выраженности депрессии в зависимости от ригидно-брадикинетической и дрожа-

тельно-ригидной форм заболевания при болезни Паркинсона; сравнительный анализов результатов по мате-

риалам психодиагностического тестирования пациентов с двумя формами БП. Результаты. Общее количе-

ство выборки исследования – 24 человека. Обследованы 13 человек с ригидно-брадикинетической формой 

болезни (n=13; группа 1) и 11 человек с дрожательно-ригидной формой болезни (n=11; группа 2). Возраст 

испытуемых варьировался от 56 до 79 лет. Получены данные о наличии в обеих группах обследованных па-

циентов умеренных когнитивных расстройств, нарушений зрительно-модального вида памяти, депрессивной 

симптоматики легкой степени выраженности. При сравнительном анализе выявлено статистически значимое 

снижение объема кратковременной и долговременной слухоречевой памяти у пациентов с дрожательно-

ригидной формой по сравнению с пациентами с ригидно-брадикинетической формой БП. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, когнитивные нарушения, немоторные проявления болезни Пар-

кинсона, депрессия. 

Болезнь Паркинсона (БП) ‒ медленно прогрес-

сирующее нейродегенеративное заболевание пре-

имущественно экстрапирамидной моторной си-

стемы [1]. В его основе лежит дегенерация 

нейронов, вырабатывающих нейромедиатор до-

фамин, прежде всего в черной субстанции, а так-

же и в других отделах ЦНС. С недостатком дофа-

мина связаны основные двигательные проявления 

болезни [2]. Выделяют несколько клинических 

форм БП: ригидно-брадикинетическая, дрожа-

тельно-ригидная и дрожательная. При этом не 

стоит забывать о том, что при БП, помимо клас-

сической двигательной триады симптомов, суще-

ствует большая группа немоторных симптомов, 

такие как когнитивные нарушения (спутанность 

сознания, кратковременная утрата памяти), анос-

мия, вегетативные, аффективные и психотические 

нарушения, расстройства вкуса, нарушения ритма 

сна и бодрствования, синдром хронической уста-

лости и пр. Согласно концепции Braak et al., раз-

витие немоторных симптомов связано с последо-

вательной дегенерацией нейронов дорсального 

ядра блуждающего нерва, обонятельной лукови-

цы, ретикулярной формации, норадренергических 

нейронов голубоватого пятна, серотонинергиче-

ских нейронов ядер шва, холинергических нейро-

нов ядра Мейнерта, вегетативных сплетений, ко-

ры больших полушарий [3]. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
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Одними из наиболее важных немоторных про-

явлений БП являются когнитивные нарушения. 

Данные расстройства у пациентов с БП выявля-

ются в 90-95% случаев [4]. Исследования россий-

ских и норвежских авторов показывают, что 

у пациентов старше 70 лет с тяжелыми двига-

тельными расстройствами практически в 10 раз 

выше риск развития деменции, чем у более моло-

дых с менее выраженными двигательными рас-

стройствами [5, 6]. В когортных лонгитудиналь-

ных исследованиях приводятся данные, что у 90% 

пациентов с БП когнитивные расстройства с про-

грессированием заболевания достигают стадии 

деменции [7]. Когнитивные нарушения во многом 

оказывают негативное влияние на привычный 

образ жизни пациентов и их родных. У родствен-

ников, ухаживающих за больными, появляются 

сложности в профессиональной и социально-

бытовой сферах, они испытывают дефицит «лич-

ного» времени, так как практически постоянно 

озабочены проблемами больного и вынуждены 

ограничить круг своих интересов. На сегодняш-

ний день достаточно широкое распространение 

имеют исследования, посвященные изучению ко-

гнитивной сферы пациентов с БП. Их актуаль-

ность обусловлена, прежде всего, практическими 

задачами, связанными с функционированием 

данной группы больных в социуме [8]. Несмотря 

на огромное количество публикаций, посвящен-

ных изучению когнитивной сферы пациентов 

с БП, вопрос о различиях когнитивных наруше-

ний в зависимости от формы БП остается недо-

статочно освещенным и несоизмеримо малоизу-

ченным. 

Актуальность выбранной проблемы продикто-

вана ещё и тем, что БП является одним из самых 

частых неврологических заболеваний и одной из 

основных причин инвалидизации пожилых лиц на 

сегодняшний день. При составлении программы 

лечения БП обязательно учитываются индивиду-

альные физиологические и психологические осо-

бенности пациентов. Степень выраженности ко-

гнитивного дефицита и особенности изменений 

когнитивных функций являются одними из важ-

ных критериев при подборе лечащим врачом ме-

дикаментозной терапии. Знания о различиях ко-

гнитивных функций и степени выраженности де-

прессии у данных групп больных могут быть ис-

пользованы для разработки психотерапевтиче-

ских программ, направленных на повышение эф-

фективности терапии и реабилитации, улучшение 

качества жизни пациентов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение и сравнительный анализ когнитив-

ных функций и степени выраженности депрессии 

у пациентов с БП в двух формах: ригидно-

брадикинетической и дрожательно-ригидной. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе отделения 

реабилитации психоневрологических больных 

СПб НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева и Центра экс-

трапирамидной патологии и ботулинотерапии 

Института мозга человека РАН. 

В исследовании участвовали две группы паци-

ентов со стадиями прогрессирования БП 2 и 2,5 

в соответствии со шкалой оценки Хен-Яра (Hoehn 

M., Yahr M., 1967). 13 человек с ригидно-

брадикинетической формой БП вошло в группу 1, 

11 человек с дрожательно-ригидной формой БП 

составили группу 2 (в общую выборку исследова-

ния включено 24 пациента). Возраст испытуемых 

соответствовал диапазону от 56 до 79 лет: 56‒79 

лет ‒ для пациентов группы 1, 57‒76 лет ‒ для 

пациентов группы 2. В выборке пациентов с ри-

гидно-брадикинетической формой БП женщины 

(77%) в возрасте от 56 до 75 лет преобладали над 

мужчинами (23%) в возрасте от 65 до 79 лет. 

В выборке пациентов с дрожательно-ригидной 

формой БП большинство составили мужчины 

(55%) в возрасте от 61 до 74 лет по сравнению 

с женщинами (45%) в возрасте от 57 до 76 лет. 

Для оценки выраженности и структуры когни-

тивного дефицита была выбрана Монреальская 

шкала оценки когнитивных функций (МоСА, 

Nasreddine Z., 1996), позволяющая исследовать 

различные когнитивные сферы: внимание и кон-

центрацию, исполнительные функции, память, 

язык, зрительно-конструктивные навыки, аб-

страктное мышление, счет и ориентацию [9]. Для 

оценки состояния слухоречевой памяти (объема 

и скорости запоминания) использовалась методи-

ка Заучивание десяти слов А.Р. Лурии [10]. Для 

оценки состояния зрительной кратковременной 

памяти применялся Тест зрительной ретенции 

Бентона [11]. Определение психомоторного темпа 

и концентрации внимания проводилось по мето-

дике Счет по Крепелину (Kraepelin Е., 1895) [12]. 

Устойчивость внимания оценивалась с помощью 

таблиц Шульте [12]. Для выявления наличия де-

прессии и определения степени её выраженности 

использовалась методика Шкала депрессии Зунга 

(1965) в адаптации Т.И. Балашовой (1992) [13]. 

Для исследования способности к обобщению 

и абстрагированию использовалась методика Ис-

ключение лишнего (предметный вариант). 

Поскольку две группы в выборке не являются 

связанными между собой, а также в исследовании 

поставлена задача сравнения признаков и получе-

ние статистически значимых различий, поэтому 

применялись параметрический t-критерий Стью-

дента и непараметрический U-критерий Манна-

Уитни. Для всех видов статистического анализа 

различия считали статистически значимыми при 

достигнутом уровне значимости р<0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам исследования группы пациен-

тов с ригидно-брадикинетической формой БП 

(группа 1) средняя общая оценка сосудистых ко-

гнитивных нарушений с помощью методики 

MoCA составила 23 балла (количественные дан-

ные от 19 до 26 баллов). Согласно полученным 

результатам, наблюдается снижение средних зна-

чений практически по всем исследуемым обла-

стям. Выраженное снижение выявлено по таким 

показателям, как отсроченное воспроизведение, 

абстрактное мышление, уровень развитости речи. 

Менее всего оказались нарушенными зрительно-

конструктивные навыки и номинативная функция 

речи (табл. 1). 

У пациентов с дрожательно-ригидной формой 

БП (группа 2) средняя общая оценка согласно 

тестированию по опроснику MoCA составила 22 

балла, с интервалом от 19 до 25 баллов. В данной 

группе, так же как и в группе 1, выявлено сниже-

ние средних значений результатов МОСА-

тестирования практически по всем исследуемым 

областям. Выраженное снижение обнаружено по 

таким показателям, как отсроченное воспроизве-

дение, абстрактное мышление, тест на речь (бег-

лость речи и повтор фразы). Менее всего были 

нарушены зрительно-конструктивные навыки, 

номинативная функция речи и ориентация в про-

странстве и времени. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение средних значений по заданиям методики MoCA в группах 1, 2 

Задание Средние значения 

Группа 1 Группа 2 Норма 

Общая оценка 23,08±2,32 22,27±2,53 26-30 

Зрительно-конструктивные навыки 4,15±1,14 3,73±1,55 5 

Называние 3,00±0,0 2,91±0,30 3 

Отсроченное воспроизведение 2,08±1,5 1,82±1,32 5 

Внимание 5,08±0,86 4,91±1,13 6 

Речь 1,38±0,65 1,45±0,69 3 

Абстракция 0,77±0,83 0,82±0,98 2 

Ориентация 5,85±0,37 5,73±0,46 6 

 

По результатам анализа предъявленного сти-

мульного материала методики Заучивание 10 слов 

установлено, что объем кратковременной и дол-

говременной слухоречевой памяти у пациентов 

группы 1 не нарушен. В то время как у пациентов 

группы 2 количество заученных воспроизводи-

мых слов в среднем составило 4 ‒ как при первом 

предъявлении, так и при вторичном отсроченном 

воспроизведении. Нормой для данной методики 

является усредненный показатель 7±2 слова ‒ при 

первоначальном предъявлении, от 7 слов и более 

‒ при отсроченном воспроизведении. Полученные 

результаты свидетельствуют о том, что у пациен-

тов группы 2 объем кратковременной и долго-

временной слухоречевой памяти снижен. 

Количество верно воспроизведенных изобра-

жений при выполнении методики Тест зритель-

ной ретенции Бентона пациентами группы 1 со-

ставляло в среднем 5 при нормативном значении 

от 8 изображений и более, что позволяет сделать 

вывод о нарушениях модально-зрительной памя-

ти в данной группе. Вместе с тем количество пра-

вильно воспроизведенных изображений пациен-

тами группы 2 в среднем составило 5, как и 

в группе 1, что является основанием для анало-

гичного заключения о модально-специфических 

зрительных нарушениях памяти у больных дан-

ной группы. 

 

Количественная оценка по методике Счет по 

Крепелину показала, что средний балл по психо-

моторному темпу составил 13,75 (при норме 12-

15 баллов), по коэффициенту работоспособности 

‒ 0,95 (при норме 0,8-1), по количеству ошибок ‒ 

3,50 (при норме <4). Полученные данные свиде-

тельствуют о среднем психомоторном темпе, от-

сутствии истощаемости внимания, хорошей кон-

центрации внимания у пациентов группы 1. 

Напряду с этим у пациентов группы 2 средний 

балл по психомоторному темпу составил 11, по 

коэффициенту работоспособности ‒ 0,91, по ко-

личеству ошибок ‒ 1,20. У больных группы 2 

можно констатировать отсутствие истощаемости 

внимания, сохранность концентрация внимания, 

но при этом снижение психомоторного темпа. 

Обследование с помощью методики Таблицы 

Шульте в группе 1 показало следующие результа-

ты: по шкале эффективности работы средний 

балл ‒ 47,6 (при норме <50), по шкале психиче-

ской устойчивости ‒ 0,98 (при норме <1), что 

свидетельствует о сохранности концентрации 

внимания и хорошей психической устойчивости. 

Однако в группе 2 полученные результаты указы-

вают на нарушение устойчивости внимания, но 

при этом стабильную психическую устойчивость: 

средний балл по шкале эффективности работы ‒ 

54,7, по шкале психической устойчивости ‒ 0,95. 
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Средняя общая оценка по методике Шкала де-

прессии В. Зунга у пациентов группы 1 составила 

55 баллов, выявленное значение указывает на 

наличие легкой степени выраженности депрес-

сивной симптоматики. В то же время у пациентов 

группы 2 зарегистрирована более высокая сред-

няя общая оценка, составившая 58 баллов, что 

свидетельствует о наличии легкой степени выра-

женности депрессивной симптоматики. С целью 

проверки наличия/отсутствия статистически зна-

чимых различий когнитивных функций и степени 

выраженности депрессии у пациентов обеих 

групп (с ригидно-брадикинетической и дрожа-

тельно-ригидной формами БП) нами был прове-

ден анализ двух независимых выборок по непа-

раметрическому критерию Манна-Уитни (U) 

и параметрическому критерию Стьюдента (t). 

Сравнительный анализ средних значений полу-

ченных показателей по использованным методи-

кам продемонстрировал отсутствие (р>0,05) ста-

тистической значимости различий между группа-

ми (табл. 2). 

При статистической обработке результатов те-

стирования по методике Заучивание 10 слов были 

обнаружены статистически значимые различия 

(р≤0,05) у больных исследуемых групп по объему 

кратковременной и долговременной слухоречевой 

памяти (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2 . Сравнительное распределение средних значений по результатам тестирования в группах 1, 2 

Показатель Группа 1 Группа 2 Уровень статистиче-

ской значимости  

Объем зрительной кратковременной памяти 4,90±2,02 4,50±1,26 0,603 

Психомоторный темп 13,75±4,10 11,09±4,47 0,162 

Коэффициент работоспособности 0,95±0,18 0,91±0,13 0,583 

Количество ошибок 3,50±4,01 1,20±1,23 0,060 

Эффективность работы 47,6±11,02 54,7±18,94 0,417 

Психическая устойчивость 0,98±0,08 0,95±0,07 0,479 

Степень выраженности депрессивной симптоматики 55±10,91 58±13,09 0,613 

 

Т а б л и ц а  3 . Сравнительное распределение средних значений по методике Заучивание 10 слов в группах 1, 2 

Показатель Группа 1 Группа 2 Уровень статистической 

значимости (p≤0,05) 

Объем кратковременной слухоречевой памяти 5,54±1,33 4,45±1,21 0,050 

Объем долговременной слухоречевой памяти 7,00±2,0 4,45±2,16 0,007 

 

Как показано в таблице 2, по большинству по-

казателей тестирования по психодиагностическим 

методикам статистически значимые различия ко-

гнитивных функций и степени выраженности де-

прессивной симптоматики у больных исследуе-

мых групп выявлены не были (р>0,05). 

В соответствии с представленными в таблице 

3 данными объем кратковременной (5,54±1,33) 

и долговременной (7,00±2,0) слухоречевой памя-

ти у пациентов группы 1 (с ригидно-

брадикинетической формой БП) оказался стати-

стически значимо (p≤0,05 и р≤0,007) выше по 

сравнению с пациентами группы 2 (с дрожатель-

но-ригидной формой БП) ‒ 4,45±1,21 и 4,45±2,16. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Резюмируя результаты проведенных методик, 

сформулировано аргументированное заключение: 

для пациентов с ригидно-брадикинетической 

и дрожательно-ригидной формами БП характерно 

наличие умеренных когнитивных расстройств, 

нарушений модально-зрительного вида памяти, 

но при этом остается устойчивой концентрация 
внимания и отсутствует истощаемость внимания. 

Кроме того, в обеих группах пациентов присут-

ствует депрессивная симптоматика в легкой сте-

пени выраженности. На уровне тенденции 

(р>0,05) обнаружено снижение темпа психомо-

торных реакций в группе пациентов с ригидно-

брадикинетической формой БП. Выявлено стати-

стически значимое (p≤0,05) снижение объема 

кратковременной и долговременной слухоречевой 

памяти у пациентов с дрожательно-ригидной 

формой относительно пациентов с ригидно-

брадикинетической формой. 

Таким образом, проведенное собственное ис-

следование расширяет имеющиеся в литературе 

данные о психологических особенностях пациен-

тов с разными клиническими формами БП. Полу-

ченные результаты клинической динамики когни-

тивных расстройств и выраженности депрессии 

могут быть полезны для разработки программ 

психокоррекционных мероприятий, направлен-

ных на улучшение качества жизни данной катего-

рии больных. Для повышения надежности ре-

зультатов в будущем планируется расширить вы-

борку испытуемых и батарею методик для поиска 
различий по когнитивным функциям и депрес-

сивной симптоматике при разных формах БП. 
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Comparative study of cognitive dysfunctions and severity of 

depression in patients with rigid bradykinetic and tremor-rigid 

forms of Parkinson's disease 

Kotsyubinskaya Yu.V., Kazakov A.V., Mikhailov V.A. 

Federal State Budgetary Institution “V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and  

Neurology” of Ministry of Health of the Russian Federation 

Bekhterev Street 3, 192019, St. Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The observed worldwide increase in vascular lesions of the brain is indirectly recognized as one of 

the causes of the development of parkinsonism. From the onset of the disease and during the course of the disease, 

non-motor symptoms have a more negative effect than motor ones. An increase in the proportion of the elderly in 

many countries of the world will lead to an almost twofold increase in the number of those suffering from parkinson-

ism. Russian and foreign authors consider the presence/absence of tremor to be the main characteristic feature of dif-

ferentiating types of Parkinson's disease (PD). There are multiple differences in different forms of PD: in the rate of 

progression, areas and regions of brain degeneration, predisposition to the development of cognitive and motor dys-

functions. Objective: detection of cognitive dysfunctions and severity of depression depending on the rigid-

bradykinetic and tremor-rigid forms of the condition in Parkinson's disease; comparative analysis of the results based 

on the materials of psychodiagnostic testing of patients with two forms of PD. Results. The total number of the study 

sample was 24 individuals. 13 individuals with a rigid-bradykinetic form of the condition (n=13; group 1) and 11 

people with a tremor-rigid form of the condition (n=11; group 2) were examined. The age of the subjects ranged from 

56 to 79 years. Data were obtained on the presence of moderate cognitive disorders, visual-modal memory impair-

ments, and mild depressive symptoms in both groups of examined patients. A comparative analysis revealed a statis-

tically significant decrease in the volume of short-term and long-term auditory-speech memory in patients with a 

tremor-rigid form compared with patients with a rigid-bradykinetic form of PD. 

Keywords: Parkinson's disease, cognitive impairment, non-motor manifestations of Parkinson's disease, depres-

sion. 
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